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Transport nieodptatny:

[0 pacjent zostaje wypisany do domu (kwalifikacjatdmsportu musi uwzeiniaé dysfunkcg naradu ruchu).

[J Objecie pacjenta opiekprzez poradsispecijalistycza (kwalifikacja do transportu musi uwzglniaé dysfunkcg

narzdu ruchu).
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Oswiadczam, & znane g mi podstawy do zlecenia nieodptatnego dla pacjentsansportu sanitarnego
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podpis i piecatka lekarza zlecapcego transport
Transport odptatny:

[ transport sanitarny finansowany w 40% zerodkéw publicznych i 60 % przez pacjenta.

(gdy ze zlecenia lekarza wynikeae pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszagidez statej pomocy innej
osoby, ale przy korzystaniu Zedkow transportu publicznego wymaga pomocy inseby lubsrodka transportu
publicznego dostosowanego do potrzeb os6b niegataasych, przejazérodkami transportu sanitarnego jest
finansowany w 40% z&odkdéw publicznych w przypadku:

1. choréb krwi i naragdoéw krwiotwérczych
2. choréb nowotworowych
3. choréb oczu




4. choréb przemiany materii

5. chorob psychicznych i zaburzeachowania
6. chordb skory i tkanki podskérnej

7. chordb ukfadu kyzenia

8. chorob ukladu moczowo-piciowego

9. choro6b uktadu nerwowego

10. choréb uktadu oddechowego

11. choréb uktadu ruchu

12. chorob uktadu trawiennego

13. choréb ukladu wydzielania wewinznego
14. choréb zakanych i pasaytniczych

15. urazéw i zatrd

16. wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatdeaberracji chromosomowych

Rodzaj niesprawrigi ubezpieczonego oldia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego dokgauwypisu w dokumentacji
medycznej, oraz wydaje zlecenie na przewoz.

Transport sanitarny zostaniegwisfinansowany w 40% zeodkow publicznych przy jednoczesnym spetnieniedtz
warunkow:

1. zlecenie na taki transport wystawi lekarz ubezp@e@ zdrowotnego

2. uprawnion jest osoba, ktéra przy korzystaniuszedkéw transportu publicznego wymaga pomocy innej
osoby lubsrodka transportu publicznego dostosowanego do @owsadb niepetnosprawnych

3. oile osoba ta cierpi na jeglz chor6b wymienionych w rozpardzeniu

Oswiadczam, i znane g mi podstawy do zlecenia dla pacjenta transportu satarnego finansowanego w 40% z&rodkow
publicznych
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podpis i piecatka lekarza zlecapcego transport

CZESC 11 ZASADY ODPLATNO SCI (wypetnia lekarz zlecagy transpory

[0 Osoba zdolna do samodzielnego poruszanibest statej pomocy innej osoby, ale wymagajprzy korzystaniu z&odkow
transportu publicznego pomocy innej osoby duddka transportu publicznego dostosowanego do glowzob
niepetnosprawnych — odptatio60%

[ Pacjent nieubezpieczony — odptain@00%

[0 Osoba zdolna do samodzielnego poruszagiprgly wykorzystaniérodkow pomocniczych i przedmiotow ortopedycznych

bez statej pomocy innej osoby i zdolna do korzyistaesrodkéw transportu publicznego — odptaiéid 00%

Oswiadczam,ze zapoznatam/em iz powyzszymi zasadami odptatnéci
i bez zastrzeen wyrazam zgod: na poniesienie kosztow przewozu
na zasadach wyej ustalonych.

podpis Pacjenta/opiekuna prawnego podpfsecztka lekarza zlecagego transport

CZESCI11l ROZLICZENIE:

data ustugi: .................. 20 ...r. nrrejpojazdu; ....coevevinenennnn.

Czas realizacji zlecenia:
(ilos¢ godzin iminut): .....oveiiiiii e, liczba przejechagty Kilometrow: ..........coovvviiiiiiiiiiine e,

czytelny podpis sanitariusza / kierowcy podpis i pietka sprawdzaiego



